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بیان مسئله و مقدمه
ادامه
ه دفاعی یﻚ مشکل باﻟقوه اجتماعی است ﻛه نه فقط از نظر ﻛیﻔیت مراﻗبتهای فردی، بلکپزشکی •
. ته باشدمی تواند در رابﻄه با استﻔاده از منابع محدود سﻼمت نیز، عواﻗبی برای بهداشت عمومی به همراه داش•
ود آگاه رفتارهای دفاعی عمیقا در بین شیوه های پزشکی ریشه دوانده و این رفتارها را را به یﻚ رفتار نا خ•
.تبدیل ﻛرده است
در پذیرش بیمار را تحت تاثیر ﻗرار دهد و موجب ﻛاهش تمایل–همچنین پزشکی دفاعی می تواند رابﻄه پزشﻚ •
.بیماران پرخﻄر شود ﻛه به مراﻗبتهای ویژه ای نیاز دارند
ر گذار می عوامل مختلﻔی از جمله جامﻌه، سیستﻢ سﻼمت و پزشکان شاغل نیز در بروز رفتارهای دفاعی تاثی•
.باشند
4




تبریزپزشكیم وتعیین فراوانی و علل پزشكی دفاعی در بین پزشكان خانواده دانشگاه عل
میزان آگاهی و تجربه  پزشكان خانواده از مفهوم پزشكی دفاعیتعیین -1
فراوانی پزشكی دفاعی مثبت در بین پزشكان خانواده تعیین  -2
پزشكی دفاعی منفی در بین پزشكان خانوادهتعیین فراوانی -3
خانوادهپزشكی دفاعی در بین پزشكان تعیین علل -4
رابطه پزشكی دفاعی و سابقه خدمت پزشكان خانوادهتعیین-5
تعیین رابطه پزشكی دفاعی و  محل خدمت پزشكان خانواده-6
:اهداف اختصاصی 
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب
فرضیات پژوهش یا سوالات پژوهشی 
ت؟1 میزان آگاهی وتجربه  پزشكان خانواده از مفهوم پزشكی دفاعی چگونه اس.
؟ی تبریز چقدر است2 فراوانی پزشكی دفاعی مثیت در بین پزشكان خانواده دانشگاه علوم پزشك.
ی تبریز چقدر است ؟3 فراوانی پزشكی دفاعی منفی در بین پزشكان خانواده دانشگاه علوم پزشك.
4 عوامل اصلی  پزشكی دفاعی در بین پزشكان خانواده چیستند ؟ .
5 رابطه پزشكی دفاعی و سابقه خدمت پزشكان خانواده چگونه است؟.
6 رابطه پزشكی دفاعی و محل خدمت پزشكان خانواده چگونه است؟.
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جام دادند بیمارستان  خصوصی و دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران ان21در بین پزشکان 
فیت مشخص گردید که برخی از رفتارهای دفاعی، بدون افزایش هزینه های درمان بیماران، دقت وکی
درمان بیماران را بهبود می دهد
) 8102(
دکتر حسینی و 
همکاران


















در مطالعه موسی زاده و 
همکاران
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8
فاعی را گزارش پزشکانی که رفتارهای د. درصدکل مراقبتهای بهداشتی به پزشکی دفاعی نسبت داده شده است43
درصد موارد بستری و 91درصد تستهای تشخیصی و 92درصد اقدامات تشخیصی  53داده اند، معتقد بودند که  
درصد در 03و دستورالعملهای موجود  به میزان . درصد جراحی ها  غیر ضروری و نوعی رفتار دفاعی بوده است8
در انواع در این مطالعه دو سوم افراد شرکت کننده دارای رفتارهای دفاعی.  بروز رفتارهای دفاعی موثر بوده است
ت عمده رفتارهای پزشکی دفاعی مثبت شامل درخواست آزمایشهای غیر ضروری  و درخواس. مختلف بودند
حال بوده مشاوره های غیر ضروری، جراحی های غیر ضروری، و بیشترین رفتار دفاعی منفی عدم درمان بیماران بد
.است
مطالعه لان ژو  8102
مروری بر مطالعات و متون گذشته  
انجامفرآیندزیرساخت ها،اقتصادی،عواملشاملدستهچهاردرغیرضروریخدماتتجویزبرمؤثرعوامل
؛  )9102( .اندشدهدسته بندیارزشیابیوپایشوخدمات
مطالعه زهرا مبارک و 
همکاران 
پزشکیهایرفتاردلیلبهصرفاآمریکابهداشتیهایمراقبتبامرتبطمنابعکلازدرصد04شدآوردبر
همکاران در مطالعه سنجری و  ))8102( .استدفاعی
به دلیل پزشکی دفاعی به عنوان اقدامات پزشکی غیر ضروری و بی معنی در نظر گرفته می شود که عمدتا
ز پزشکی عوامل مختلفی که در برو. خواسته های خارجی است، که با حرفه ای گری پزشک خانواده متضاد است
فتارهای دفاعی موثر می باشد، ازجمله اجبار سیستم به دلیل مقررات خارج سیستم، درخواستهای بیماران، ر
.انی می گرددکه سبب اتلاف منابع مالی  سیستم بهداشتی و درم. همکاران و عدم ریسک پذیری پزشکان خانواده
)7102(
در مطالعه هودت و 
همکاران 
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پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
11
. آیتﻢ است   استﻔاده گردیده است88برای جمع آوری داده ها از یﻚ پرسشنامه محقق ساخته پنج ﻗسمتی ﻛه دارای 
ﻟﻔای برای بررسی روایی پرسشنامه از روش روایی ﺻوری استﻔاده شد و جهت بررسی پایایی پرسشنامه از روش آ
.گردید درﺻدمحاسبه 19ﻛرونباخ استﻔاده شد و ضریب آﻟﻔای ﻛرونباخ آن 
اخﻼﻗیﺣضات مﻼ 
ماندن ﻛلیه اﻃﻼعات شرﻛت ﻛنندگان در پژوهشمحرمانه 
بودن شرﻛت در پژوهش اختیاری 
توضیحات لازم به افراد شرﻛت ﻛننده در پژوهش در خﺼوص اهداف پژوهشدادن 
رار پزشﻚ اختیار ﻗرار دادن نتایج پژوهش جهت استﻔاده مسئوﻟین بهداشتی ﻛشور بخﺼوص مسئوﻟین استقدر 
خانواده ﻛشور
مواد و روش کار 
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یافته ها
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بالا بودن بار ﻛاری پزشکان
7/88532بلی
3/1103خیر







آشنایی با مﻔهوم پزشکی دفاعی
9/15بلی
1/89062خیر
کان رفتارهای پزشکی دفاعی شکایتهای ﻗانونی علیه پزش
را ﻛاهش می دهد
1.1212موافق
9.97802مخاﻟف







تجربه شکایت ﻗانونی در ﻃول خدمت
8/15دارد
2/89062ندارد
اﺣساس امنیت با دریافت فرم رضایت از بیمار
8.68781بلی
2.3153خیر




تاثیر گایدلاینها بر روی رفتاهای دفاعی پزشکان





به شدت ﻛاهش می 
3/701دهد







نگرش پزشکان به پزشکی دفاعی
نگرش پزشکان در خﺼوص رفتارهای
پزشکی دفاعی
ﻛامﻼ مخاﻟفمخاﻟفبدون نظرموافقﻛامﻼ موافق
درﺻدفراوانیدرﺻدفراوانیدرﺻدفراوانیدرﺻدفراوانیدرﺻدفراوانی
ی درﺣوزه ﻛاری من بحران بی مسئوﻟیت
4/9521/854516/01822/91156/27پزشکی وجود دارد
یﻢ من مسئوﻟیت پذیری پزشکی بر تﺼم
درباره مکان، زمان و نوع تشخیص، 
.درمان و پیگیری تاثیر می گذارد
/829/4315/4256453418/5124
من به هریﻚ از بیمارانﻢ به ﭼشﻢ یﻚ
751513/82572/01722/411/41.ﻃرف دعوا نگاه میکنﻢ
ار را بیم-پزشکی دفاعی رابﻄه پزشﻚ
تخریب خواهد ﻛرد و ﭼاﻟش و تﻌارض 
.جدیدی به وجود می آورد
8/3012/61346/22062/351412/411
انی پزشکی دفاعی سﻼمت روانی و جسم
8/3014/02455/12757/157316/27بیمار را تخریب خواهد ﻛرد
و تﻌقل پزشکی دفاعی پیشرفت، خﻼﻗیت
267915/01824/666716/3163.پزشﻚ را تخریب خواهد ﻛرد
پزشکی دفاعی ﻗدرت تﺼمیﻢ گیری
6/273/82241732/076819/431پزشﻚ را مختل می ﻛند
خﻄای پزشکی بخش عادی از شغل 
4/5215/7021/21234/666714/952پزشکی است
ست پزشﻚ هﻢ مانند سایر مشاغل ممکن ا
6/273/5413/5416/375912/3153دﭼار خﻄا شود
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یﻚ بررسی و پیگیری میزان  موفقیت
روش درمانی بکار گرفته شده برای
بیمار
14/32261/854512/31534/393/26
پزشﻚ تاﻛید بر اینکه بیمار سر وﻗت به
28/32367/753513/11032/41138مراجﻌه نماید
مثﻼ خود (ثبت تمامی اظهارات خاص 
38/12856/650516/31635/5417/27در پرونده بیمار)ﻛشی 
42/4246453417/41933/5419/15مستند سازی روند درمان بیماری
55/5195753418/51939/7418/301نگهداری پرونده پزشکی بیمار
شرح جزﺋیات بیشتر در مورد مﺼرف
62/91152/351414/02455/5515/14ﺻحیﺢ و به موﻗع دارو
ﻼ مث( ارجاع بیماران به سﻄوح بالاتر 
78/681367618/02558/3015/551)ارجاع به متخﺼﺼان دیگر
ر تجویز آزمایشهای بیشتر به منظو
84/6715/259314/322641733/801اﻃمینان یافتن از تشخیص درست
92/4119/856517/71743/11037/912درخواست مشاوره اضافی
81






































سﻚ اجتناب از پذیرش بیمار با ری
5/7511/81846/22062/447114/952بالا وارجاع فوری وی
1
اجتناب از تجویز روشهای 
مخاﻃره آمیز برای بیماران 
درﺣاﻟی ﻛه این رویه ها ممکن 
ته است برای بیمار فوایدی داش
باشد
26611/21238/23781/149014/952
ل ارجاع بیمار بدون ویزیت ﻛام
3004/395/431504218/68132ایشان
91







































عملکرد سایر همکاران 3/45 441 2/03 08 9/01 92 3/5 41 3 8 1
ﺻورت عدم ﻗبول درخواست ویبرخورد ناشایست مراجﻌه ﻛننده در  2/74 521 7/52 86 7/71 74 8/6 81 6/2 7 2
پزشکان متخﺼصگرایش بیماران جهت درمان توسط  8/53 59 3/54 021 6/01 82 6 61 3/2 7 3
3 8 9/03 28 2/35 141 4/9 52 4/3 9 4
پاسخگویی به پایشهای دوره ای و 
سیاستهای بهداشتی
همراهاندرخواست واجبار بیمار  3/24 211 9/72 47 5/81 94 7/5 51 7/5 51 5
دهپایین بودن فرانشیز پزشﻚ خانوا 9/81 05 5/85 551 31 53 2/7 91 3/2 6 6
و اختﻼف بین مراجﻌینض رتﻌابروز  ورت عدم ﺣمایت سیستﻢ بهداشتی در ﺻ 3/41 83 5/16 361 6/61 44 5/5 51 9/1 5 7
بار ﻛاری زیادشلوغی و 0 0 6/28 912 7/8 32 7/8 32 0 0 8
1/51 04 6/33 98 2/44 711 5/4 21 6/2 61 9
عدم فرﺻت ﻛافی پزشﻚ جهت ویزیت
ﻛامل بیمار
خانواده ﻚ آگاهی واعتماد مردم به عملکرد پزش 1/21 23 3/45 441 8/51 24 5/21 33 3/5 41 01
دﻗیق بیمارعدم فرﺻت ﻛافی جهت ویزیت ﻛامل و 7/71 74 8/55 841 71 54 4/6 71 3 68 11
ایشانبستگان وانتظارات بیماران  7/71 74 7/82 67 93/6 501 1/9 42 9/4 31 21
02
یك و زمینه ایگرافمقایسه وضعیت نگرش پزشكان نسبت به پزشكی دفاعی بر حسب متغیرهای دمو
eulaV Pمتغیر مقایسه شده  متغیر مقایسه شدهمتغیر اﺻلی
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بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
درﺻد پزشکان شرﻛت ﻛننده در مﻄاﻟﻌه اظهار داشتند ﻛه شکایتهای ﻗانونی علیه پزشکان در ﺣال09
کاران مﻄاﻟﻌه علی عبداﻟﻌظیﻢ و همدرﺻد پزشکان با مﻔهوم پزشکی دفاعی آشنا نبودند ﻛه با 89افزایش است و بیش از 
درﺻد از ایشان با 17.8بودند ﻛه دادخواهی علیه پزشکان در ﺣال افزایش است ومﻌتقد درﺻد از پزشکان 7.98؛ )6102(
.یکی از اعمال پزشکی دفاعی آشنایی داشتند همخوانی دارد
درﺻد دستیاران پزشکی دانشگاه 9/78ﻛه در مﻄاﻟﻌات مشابه . درﺻد پزشکان شاغل دارای بیمه مسئوﻟیت  پزشکی بودند2.09
.درﺻد شرﻛت ﻛنندگان در مﻄاﻟﻌه اظهار داشتند ﻛه دارای بیمه مسئوﻟیت پزشکی هستند09علوم پزشکی مشهد و 
اعی را در مﻄاﻟﻌه ای ﻛه برای بررسی عوامل پزشکی دفاعی انجام داده است علت اﺻلی پزشکی دف) 9002(ﻛاتینو  و همکاران  
.دادخواهی بیماران اعﻼم نموده است
زارش داده درﺻد از شرﻛت ﻛنندگان در مﻄاﻟﻌه با هرگونه برخورد ﻗهر آمیز با پزشکانی ﻛه خﻄاهای پزشکی خود را گ8/68
. مخاﻟف بودند
پیشنهاداتنتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
22
بحث 
41عنوان با فونت ب تیتر شماره 
فته بررسی درﺻد پزشکان اعتقاد داشتند ﻛه گایدلاینها میزان رفتارهای دفاعی را افزایش می دهدﻛه  با مﻄاﻟﻌات ﺻورت گر03
توراﻟﻌملها بیمارستان دوﻟتی و خﺼوﺻی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران ﻛه استﻔاده از دس21پزشکی دفاعی بین پزشکان  
در مﻄاﻟﻌه و گایدلاینهای ﺣرفه ای و اخﻼﻗی را به عنوان  مهمترین علت رفتارهای دفاعی  پزشکان شرﻛت ﻛننده نام برده شده و
درﺻد در افزایش 03ﻛه جهت بررسی نگرش متخﺼﺼان زنان و زایمان ﭼین دستوراﻟﻌملهای موجود را به میزان )8102(لان ژو 
. بروز رفتارهای دفاعی موثر می دانستند همخوانی دازد
درﺻد 68درﺻد پزشکان شرﻛت ﻛنند خﻄای پزشکی را  بخش عادی از شغل پزشکی می دانستند  و67در این مﻄاﻟﻌه بیش از 
درﺻد پزشکان نیز مﻌتقد بودند 57و ﺣدود . ایشان نیز اعتقاد داشتند ﻛه پزشکان هﻢ مثل سایر مشاغل ممکن است دﭼار خﻄا شوند
زشکی دفاعی ﻛه رفتارهای دفاعی موجب اختﻼل ﻗدرت تﺼمیﻢ گیری پزشﻚ می گردد ﻛه با بررسیهای ﺻورت گرفته در خﺼوص پ
.در بین متخﺼﺼین زنان ﭼین هﻢ راستا می باشد
پیشنهاداتنتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
32
بحث 
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بحث 
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82
نتیجه گیری کلی 
در رفتارهای دفاعی مثبت در بین پزشکان خانواده نسبت به مﻄاﻟﻌات مشابه میزان و شدت براساس مﻄاﻟﻌه ﺣاضر 
. بین گروههای مختلف پزشکی در داخل و خارج از ﻛشور بالاتر است
ت از وظایف ذاتی پزشکان خانواده می با توجه به ماهیت برنامه پزشﻚ خانواده، برخی از رفتارهای دفاعی مثب
را افزایش نمی دهد بلکه موجب ارتقاع ﻛیﻔیتباشد، و انجام این رفتارها عﻼوه براینکه هزینه های مراﻗبت بیماران
.ی گرددمراﻗبت جمﻌیت تحت پوشش بخﺼوص گروههای پرخﻄر جامﻌه و بیماران مزمن م
ه میزان رفتارهای دفاعی منﻔی در بین با وجود بالا بودن شیوع رفتارهای دفاعی مثبت در بین پزشکان خانواد
.پزشکان خانواده نسبتا پایین است
ا سیار پایین بوده و عده ﻛثیری از آنهمیزان آگاهی پزشکان شرﻛت ﻛننده در مﻄاﻟﻌه در خﺼوص رفتارهای دفاعی ب
.بدون اینکه متوجه باشند روزانه رفتارهای دفاعی را انجام می دهند 
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..ﻗدردانیوتشکر
رهیخته و فرزانه بسی شایسته است از استاد ف» من ﻟﻢ یشکر اﻟمخلوق ﻟﻢ یشکر اﻟخاﻟق «به مﺼداق 
ت و هایﻢ بووده اسو جناب آﻗای دﻛتر روح اﻟه ﻛلهر ﻛه وجودشان همیشه ﻗوتی برای انجام ﻛار
وده است، امکان پذیر نببدون شﻚ انجام این پایانامه بدون ﻛمﻚ و راهنمایی های ارزنده ایشان 
دی و و همچنین ﻗدردانی و تقدیر از اساتید بزرگوار، عیسی محمودی زیو . ﻛمال تشکر را دارم
.نمودندیﻢ ریغشان یارمحمد ذﻛریا ﻛیایی، اساتید محترم مشاور ﻛه با هدایت و ﺣمایتهای بی د
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مقدمه
تﺼویر مقاﻟه و مجله + مقالات مستخرج از پایان نامه 

